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ARTÍCULOS ORIGINALES Research Articles

Diagnóstico de quiste dentígero en sacos foliculares de terceros molares incluídos*

Diagnosis of dentigerous 
cysts in follicular sacs of 
retained third molars *

RESUMEN
Objetivo: establecer el tipo de patología más frecuente asociada a terceros molares 
incluidos extraídos en las clínicas de cirugía oral de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Colombia y la frecuencia de aparición de quistes dentígeros, 
rango de edad, sexo y la región anatómica en que predominan. Métodos: se revisaron 
17 sacos foliculares de 11 pacientes atendidos en las clínicas de cirugía oral, entre agos-
to del 2018 y febrero de 2019. Resultados: se recolectaron 7 biopsias de 5 pacientes 
masculinos y 10 de 7 pacientes femeninos, con edades comprendidas entre los 17 a 24 
años (media: 20.40), se realizó estudio histopatológico con hematoxilina-eosina, cuyos 
datos obtenidos se analizaron para determinar frecuencia, edad, sexo y patología aso-
ciada. Se encontraron 15 casos que mostraron cambios quísticos diagnosticados como 
quistes dentígeros y 2 casos diagnosticados como saco folicular. Conclusiones: aunque 
la muestra es pequeña, este estudio da indicios que los sacos foliculares asociados 
a terceros molares incluídos están altamente implicados en la formación de quistes 
dentígeros.

Palabras clave: saco folicular; patología; quistes odontogénicos; quiste dentígero; ter-
cer molar; diente impactado; diente incluído.

ABSTRACT
Objective: To establish the most frequent type of pathology associated to retained 
third molars extracted in the oral surgery clinics of the Dentistry School at Universidad 
Nacional de Colombia and the frequency of appearance of dentigerous cysts, age, sex 
and the anatomical region in which they predominate. Methods: A series of 17 follicular 
sacs were evaluated out of a total of 11 patients attended in the oral surgery clinics 
between August 2018 and February 2019. Results: Seven biopsies were collected from 
5 male patients and ten from seven female patients aged between 17 and 24 years 
(mean: 20.40), histopathological study was performed with hematoxylin-eosin, the data 
obtained was analyzed to determine frequency, age, sex and associated pathology. It 
where found 15 cases that showed cystic changes diagnosed as dentigerous cysts and 
two cases diagnosed as follicular sac. Conclusions: Although the sample is small, this 
study gives indications that follicular sacs associated with retained third molars may be 
highly involved in the formation of dentigerous cysts.

Key words: Follicular sac; pathology; odontogenic cyst; dentigerous cyst; third molar; 

impacted tooth; retained teeth.
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Introducción

El desarrollo dental se inicia cerca a la sexta semana de vida intrauterina, con la aparición 
de una invaginación de células que provienen del ectodermo del primer arco branquial y 
del ectomesénquima de la cresta neural, dando origen al proceso de odontogénesis (1, 2). 
A partir de éste se formará el germen dentario mediante una serie de estadios: brote o 
yema, casquete, campana y folículo dentario que tienen como fin dar origen al órgano del 
esmalte, papila dentaria, saco folicular y posteriormente al diente (3). Durante su etapa 
de formación, el diente sufre dos procesos importantes: la histodiferenciación y la morfo-
diferenciación, específicamente en el estadío de campana donde las células se transfor-
man en componentes morfológicos diferentes (3). Al respecto, el presente artículo se 
enfocará en considerar tres etapas importantes en la embriogénesis dental, que son las 
que tienen mayor relevancia en la formación de quistes o tumores odontogénicos. Estas 
son: el estadio de brote, el estadio de campana y la formación de la raíz.

Durante el estadio de brote, la lámina dental tiene como función guiar la formación del 
germen dentario, así, cuando las células que la componen se desintegran forman unos 
islotes de células epiteliales que se conocen como restos epiteliales de Serres o residuos 
de la lámina dental; estos residuos están presentes en la edad adulta y pueden encon-
trarse en el tejido conjuntivo gingival y dentro del hueso alveolar (4). En el estadio de 
campana en su fase de transición, las células internas del órgano del esmalte, que son las 
encargadas de formar la corona dental, degradan una capa de células cuboidales cono-
cida como epitelio reducido del esmalte. Por último, en la formación de la raíz interviene 
el epitelio del esmalte que estimula la formación de células conocidas como la vaina radi-
cular epitelial de Hertwig, que prolifera apicalmente en el saco dentario, dejando islotes 
de células conocidas como los restos de epiteliales de Malassez (3).

Cuando un diente completa su formación dentro del hueso alveolar, la parte coronaria del 
saco folicular se designa como saco pericoronario (5). En este último se pueden encontrar 
restos epiteliales, como epitelio reducido del esmalte, los restos de Serres o Malassez y el 
epitelio basal, los cuales por sus propiedades mitóticas conservan la capacidad de prolife-
ración celular y con ello potencian la formación de quistes o tumores odontogénicos (4).

El saco folicular se origina a partir de las células de la cresta neural y se encarga de envol-
ver y proporcionar nutrición al germen dental (1). Está compuesto de tejido conectivo, 
células mesenquimatosas y fibroblastos. Histológicamente, se caracteriza por presentar 
tejido conectivo fibroso, un estroma de tipo mixoide, epitelio reducido del esmalte, abun-
dantes restos epiteliales y calcificaciones dentales (6) (Figura 1).
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Figura 1. Histología del saco folicular

Las flechas señalan un estroma fibrohialinizado y presencia de restos epiteliales odontogénicos.

Cuando el diente erupciona normalmente el folículo se desintegra, pero cuando la erup-
ción es incompleta el saco folicular permanece adherido al diente, lo que aumenta la 
probabilidad de que se forme una patología quística o tumoral (3). Los dientes incluídos 
o impactados se presentan por una falla en la erupción relacionada, principalmente, con 
la carencia de espacio en el arco dental (2). Ahora bien, los dientes con mayor prevalencia 
de inclusión dental y presencia de patología quística son los terceros molares, seguidos 
de los caninos superiores y los premolares inferiores (7). Por esta razón, se consideran de 
cuidado ya que son causantes de infecciones, producen reabsorción ósea del diente adya-
cente y son la principal causa de quistes odontogénicos (8).

Los quistes odontogénicos se derivan del revestimiento epitelial que componen embrio-
lógicamente al aparato dental (4), se definen como una cavidad revestida por epitelio, 
pueden contener material líquido o semilíquido, son generalmente asintomáticos y se 
detectan radiológicamente (6) . Se clasifican según la World Health Organization (WHO) 
(9) en quistes inflamatorios y quistes del desarrollo.

El quiste dentigero/folicular es un quiste del desarrollo que se origina a partir del epitelio 
reducido del esmalte, una lesión muy común que se presenta en la mandíbula y se asocia 
principalmente a los terceros molares (10). Estos se forma alrededor de la corona dental 
desde la unión amelo-cementaría y clínicamente son asintomáticos; se presentan más 
en hombres que en mujeres, generalmente entre la primera y segunda década de vida 
y se diagnostican a menudo con radiografías panorámicas de rutina (2, 10, 11). Además, 
pueden inflamarse y presentar expansión por acumulación de líquidos.

Radiográficamente se observa una lesión radiolúcida, circunscrita, bien delimitada que 
envuelve a la corona dental, puede ser unilocular o multilocular dependiendo del tamaño 
de la lesión. Es importante tener en cuenta el ancho de la lesión en términos radiográfi-
cos, así, si esta presenta un grosor entre 2.5 mm. y 3.0 mm. debe considerarse la posibili-
dad que sea patológico (10, 12, 13). Histológicamente presenta una cápsula quística reves-
tida por epitelio escamoso aplanado, puede contener restos epiteliales odontogénicos, el 
epitelio de revestimiento puede aparecer acantósico e hiperplásico con prolongaciones 
de clavos epiteliales, estroma subepitelial fibrohialinizado e infiltrado inflamatorio poli-
nuclear o mononuclear ya sea leve, moderado o severo (4, 5, 6, 14), (Figura 2).
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Los diagnósticos diferenciales del quiste dentigero/folicular son: folículo dental, quiste 
periapical, queratoquiste odontogénico, quiste odontogénico calcificante y ameloblas-
toma uniquístico. El pronóstico es favorable y el tratamiento consiste en descompresión/ 
marzupialización o en la exodoncia del diente involucrado con enucleación de la lesión y 
su posterior reconstrucción (6, 9, 14).

Figura 2. Características histológicas de un quiste dentígero

Se observa pared quística revestida de epitelio escamoso aplanado, estroma subepitelial fibrohialinizado 

con leve infiltrado inflamatorio mononuclear y escasos restos epiteliales odontogénicos.

La patogénesis del quiste dentígero es controversial. La literatura estudiada alrededor 
del tema propone que ocurren eventos similares a la enfermedad renal poliquística auto-
sómica dominante que tiene como característica inducir la formación de múltiples quistes 
en los riñones, debido a una alteración en los cilios primarios. Un cilio primario se carac-
teriza por ser el centro de señalización de la célula epitelial, que participa en la regulari-
zación del ciclo celular y la organización del citoesqueleto. Una de sus funciones es ser 
mecanoreceptor de las proteínas Pc1 y Pc2. En relación a la formación del quiste dentí-
gero, esto se debe específicamente a la inactivación del gen Ptch (Patched), y los seña-
ladores Shh (Sonic Hedgehog). Sobre los cilios, es importante mencionar que estos se 
encuentran en casi todas las células epiteliales del cuerpo humano incluyendo el epitelio 
odontogénico, que se encarga de la señalización Shh; cuando se presenta una alteración 
en esta ruta el receptor Ptch se ve afectado y pasa a un estado de inactividad que induce 
la proliferación celular lo que lleva a la formación del quiste dentígero (15), (Figura 3).

Pocos estudios hacen referencia a la incidencia de las patologías quísticas de origen dental 
en la población colombiana (16) o a su relación con los terceros molares incluidos. Con 
base en esto, se evidencia la necesidad de realizar estudios utilizando ayudas radiográ-
ficas e histopatológicas para obtener datos que permitan establecer cuál es la frecuen-
cia de las patologías quísticas odontogénicas, rango de edades de presentación, el sexo 
en que predominan y la región anatómica más comprometida por este tipo de lesiones.
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Figura 3. Patogénesis del quiste dentígero a partir del cilio primario

Fuente: Anoop U, Verma K, Narayanan K. Primary cilia in the pathogenesis of dentigerous cyst: A 

new hypothesis based on role of primary cilia in autosomal dominant polycystic kidney disease. Oral 

Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 2011; 111(5): 608–617. (15)

 

Métodos

Se evaluaron 17 sacos foliculares de los terceros molares superiores e inferiores en un 
total de 11 pacientes entre la primera y segunda década de vida, atendidos en las clínicas 
de cirugía oral de la Universidad Nacional de Colombia, en el periodo comprendido entre 
agosto de 2018 y febrero de 2019. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia como una investigación 
de riesgos mínimos.

Del estudio se excluyeron sacos foliculares que no fueron extraídos de terceros molares 
retenidos. Se contó con la autorización y firma de los pacientes mediante consentimiento 
informado para la recolección y procesamiento del estudio histopatológico de los sacos 
foliculares de los terceros molares extraidos. Una vez realizada la exodoncia del tercer 
molar se cureteó el saco folicular, el cual, luego, se fijó en formol al 10% y fue llevado al 
laboratorio para ser procesado con el protocolo de procesamiento de muestras y tejidos 
del Laboratorio Interfacultades de la Universidad Nacional de Colombia (17).

Posteriormente, se obtuvieron los bloques de parafina a los cuales se les realizó colo-
ración de hematoxilina-eosina; las láminas obtenidas en cada caso fueron interpretadas 
por dos patólogos, uno general y uno oral (CP), quienes generaron los diagnósticos y el 
informe correspondiente. En las descripciones microscópicas de los reportes de pato-
logía se tuvieron en cuenta los siguientes hallazgos histopatológicos: tipo de epitelio, 
estroma fibrohialinizado, estroma fibrolaxo, infiltrado inflamatorio mononuclear crónico, 
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infiltrado inflamatorio mixto, restos epiteliales odontogénicos, calcificaciones dentales, 
trabéculas óseas desvitalizadas, trabéculas óseas con histología usual, hemorragia, colo-
nias bacterianas, entre otros. Se precisa que en las presentes descripciones se aclaró si los 
hallazgos se encontraban presentes o ausentes.

Resultados

Se recolectaron un total de 17 biopsias de sacos foliculares de terceros molares de ambos 
maxilares, 7 de pacientes masculinos y 10 de pacientes femeninos con edades compren-
didas entre los 17 y los 24 años (media= 20.40) (desviación estándar: 2,34). De los 17 
bloques de parafina, 15 casos se diagnosticaron como quiste dentígero/folicular, 5 casos 
en el maxilar superior y 10 casos en el maxilar inferior. Solo 2 biopsias fueron diagnostica-
dos como saco dentario/folículo dental; de los 2 sacos foliculares, uno corresponde a un 
hombre y el otro a una mujer, los dientes involucrados son el 18 y el 28. Histológicamente 
se observó tejido fibrohialinizado con escasos restos epiteliales odontogénicos.

Respecto a los diagnósticos de quiste dentígero, 6 correspondieron a pacientes masculi-
nos y 9 de pacientes femeninos. De los casos, el 20%, es decir 3, correspondió al diente 18; 
el 13.3%, representado en 2 casos, correspondió al diente 28; el 33.3%, esto es 5 casos, al 
diente 38 y el 33.3%, 5 casos, al diente 48.

En cuanto a los hallazgos histológicos obtenidos se encontró que el epitelio más frecuente 
fue el escamoso estratificado aplanado en un 73.3%, seguido del escamoso estratificado 
acantósico en un 40%. El estroma fibrohialinizado fue el de mayor prevalencia con un 
66.7%, mientras que el estroma fibrolaxo se encontró en un 26.7%. A su vez, se evidenció 
infiltrado inflamatorio mononuclear crónico en un 53.3% e infiltrado inflamatorio mixto 
en un 6.7%. Se evidenciaron restos epiteliales odontogénicos en un 60% de las biopsias, 
mientras que las calcificaciones dentales estuvieron presentes en un 13.3%. Las trabécu-
las óseas de tipo desvitalizadas se hallaron en un 20%, entretanto, las de histología usual 
se hallaron en un 13.3%. Además, se encontró hemorragia en el 13.3% de los casos y, colo-
nias bacterianas en el 6.7% (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Hallazgos histológicos encontrados en los sacos foliculares estudiados

Características Frecuencia Porcentaje

Epitelio escamoso estratificado aplanado 11 73.3%

Epitelio escamoso estratificado acantósico 6 40.0%

Epitelio cúbico 1 6.7%

Estroma fibrohialinizado 10 66.7%

Estroma fibrolaxo 4 26.7%

Infiltrado inflamatorio mononuclear crónico 8 53.3%

Infiltrado inflamatorio mixto 1 6.7%

Restos epiteliales odontogénicos 9 60.0%

Calcificaciones dentales 2 13.3%

Trabéculas óseas desvitalizadas 3 20.0%

Trabéculas óseas con histología usual 2 13.3%

Hemorragia 2 13.3%

Colonias bacterianas 1 6.7%

Otros 1 6.7%

El hallazgo clasificado como otros corresponde al caso No. 12, en el cual se encontró presencia de tejido tipo cemento dentina-like.

Figura 4. A y B: microscopías de sacos foliculares. C: microscopía 
de un quiste folicular. D: microscopía de un quiste folicular 

inflamatorio con sus respectivas características

A: Caso No.12. Se observa pared pseudoquística con estroma fibrohialinizado y presencia 

de restos epiteliales odontogénicos. Diagnóstico: Saco folicular.
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B: Caso No.14. Se observa tejido fibrohialinizado con escasos restos epiteliales odontogénicos.

Diagnóstico: Saco Folicular.

C: Caso No. 4. Se observa pared quística revestida por epitelio escamoso estratificado aplanado. 

Estroma subepitelial fibrolaxo con leve infiltrado inflamatorio mononuclear crónico.

 Diagnóstico: Quiste folicular/ Quiste dentígero.

D: Caso No. 14.1. Se observa pared quística revestida parcialmente por epitelio escamoso estratificado 

acantósico con prolongación de clavos epiteliales. Estroma subepitelial fibrohemorrágico con severo 

infiltrado inflamatorio mixto predominantemente mononuclear y espículas óseas desvitalizadas.

Diagnóstico: Quiste folicular inflamatorio/ Quiste dentígero inflamatorio.
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Discusión

Al evaluar los datos clínicos, teniendo en cuenta el tamaño de la muestra, se encontró que 
los quistes dentígeros se diagnosticaron con mayor frecuencia en mujeres (9 casos), que en 
hombres (6 casos), y se presentan entre la primera y segunda década de vida. Sin embargo, 
estos resultados no se correlacionan con la mayoría de los estudios publicados. Shridevi 
R. et al (18) muestran que la predisposición de cambios quísticos es mayor en hombres 
(10 casos) que en mujeres (7 casos) y el rango de edad predominante es de 26-30 años. 
Esto mismo sucede con el estudio de Vijayalakshimi S, et al (19) donde se confirma que los 
cambios quísticos en los sacos foliculares tienden a ser más frecuentes en hombres (9 de 
cada 10 hombres) que en mujeres (14 de cada 20 mujeres), donde el rango de edad varía de 
los 14 a los 25 años, lo que concuerda con el hallazgo de este trabajo.

En relación al objetivo principal del presente estudio, que consistió en determinar la 
frecuencia con la que se presentan las patologías quísticas, los resultados evidencian 
que en el 88.2% de los casos se diagnosticaron quistes dentígeros como patología única 
hallada. Esto demuestra la capacidad de formación quística que poseen los sacos folicu-
lares de los dientes analizados y puede constituir una característica sociodemográfica, 
que debe ser verificada, ya que la muestra no es suficiente para asegurar este determi-
nante. Shridevi R, et al (18), en su estudio sobre la incidencia de cambios quísticos en el 
tercer molar impactado, evaluaron un total de 73 casos que revelaron 17 casos (23.3%) 
con cambios quísticos, entre estos 16 (22.1%) eran quistes dentígeros. Por su lado, Vija-
yalakshimi S, et al (19), en su estudio sobre los cambios histopatológicos asociados con 
los terceros molares impactados, analizaron 41 folículos dentales, donde 21 de estos 
mostraron variaciones quísticas y 18 presentaron características de un quiste folicular. 
Al respecto, varios autores han sugerido realizar estudios donde se incluya un mayor 
número de sacos foliculares para determinar la prevalencia real de esta patología.

Del total de biopsias analizadas en el presente trabajo se diagnosticaron como sacos foli-
culares solo 2 casos (11.8%) correspondientes a un diente 18 y 28. Estos resultados no 
se correlacionan con la literatura, puesto que Shridevi R, et al (18) exponen que el 52.6% 
de los casos, es decir 42 de un total de 73, fueron diagnosticados como sacos folicula-
res. Situación similar se presenta con el estudio realizado por Meleti y Van der Waal (10) 
quienes realizaron una evaluación clínico-patológica de 164 folículos dentales, en donde 
130 (79.3%) de las biopsias tuvieron un diagnóstico de sacos foliculares sin alteraciones, 
lo cual demostró que la prevalencia de que un folículo dental sea normal es mayor al 50%. 
Sin embargo, el presente estudio sugiere que la tendencia a cambios quísticos puede ser 
mayor, aunque esto debe ser observado con precaución dado el tamaño de la muestra 
recolectada que, además, se constituye como una serie de casos, por lo que se hace 
nesario realizar estudios con un mayor número de pacientes.

En lo que se relaciona con la región anatómica que muestra mayor prevalencia para la 
formación de quistes dentígeros, el presente trabajo demuestra que es la mandíbula, 
con un total de 10 casos, mientras que en el maxilar se presentaron 5 casos. De acuerdo 
a Koseoglu, Atalay y Erdem (20) quienes realizan un estudio clínico de 90 casos de quistes 
odontogénicos, se evidencia que el quiste dentígero tiene una alta predilección por la 
zona mandibular. En ese sentido, la tendencia del quiste dentígero a presentarse en 
la región mandibular puede deberse a que los terceros molares mandibulares son los 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meleti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23085710
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dientes que más se impactan o quedan incluidos dado el espacio disponible durante la 
erupción dental.

En los hallazgos histológicos del presente estudio se encontró epitelio escamoso estra-
tificado aplanado y acantósico, siendo el aplanado el de mayor frecuencia con un 73.3%. 
Estos resultados concuerdan con otros estudios como el de Vijayalakshimi et al (19) donde 
el 51.2%, que corresponde a 21 casos de quistes dentígeros y presentan un epitelio esca-
moso estratificado. Hung-Pin Lin y colaboradores (21) analizaron 338 quistes dentígeros 
encontrando que el epitelio más frecuente era el escamoso estratificado con un 93.8%. 
De esta forma, estos estudios demuestran la prevalencia de dicho epitelio en este tipo de 
patología quística.

El estroma de tipo fibrohialinizado fue el más encontrado con un 66.7% mientras que 
el fibrolaxo se encontró en un 26.7%. Un hallazgo importante en este estudio es que el 
60% de los casos de quistes dentígeros son de tipo inflamatorio, ya que en sus análisis 
histológicos se presenta infiltrado inflamatorio crónico o mixto, lo que puede indicar 
que al momento de la exodoncia el diente presentaba un proceso infeccioso. Hung-
Pin Lin y colaboradores (21) refieren que el 86.7% de sus casos presentan inflamación 
crónica o mixta, lo que les permite concluir que a pesar de que el quiste dentígero es 
una lesión del desarrollo, la infección o la inflamación se presentan comúnmente en 
este tipo de patología.

En relación a lo anterior, es importante resaltar que el quiste dentigero no es la única 
patología reportada en la literatura asociada a estos casos, Vijayalakshimi et al (19) repor-
taron 2 casos de queratoquistes odontogénicos (OKC) y 1 caso de quiste odontogénico 
calcificante, igual sucede en el estudio de Shridevi et al (18) quienes reportan un caso de 
OKC. Koseouglu et al (20) en su estudio clínico, encontraron 53 casos (59%) que se clasi-
ficaron como quistes radiculares y 24 casos (27%) como queratoquistes odontogénicos.

Como conclusión de este estudio se establece que los sacos foliculares asociados a terce-
ros molares incluidos están altamente implicados en la formación de quistes dentígeros, 
dado el numero de casos esto requiere de futuros estudios para establecer la prevalen-
cia en la población estudiada. Asimismo, también se ratifica la importancia de realizar 
el análisis histopatológico en los sacos foliculares de los terceros molares extraídos, así 
como también un buen manejo al alveolo dentario.

Por lo tanto, se recomienda desarrollar estudios con mayor número de casos que incluyan 
además el análisis radiográfico de los terceros molares, para poder determinar con mayor 
certeza la frecuencia y asociación de patología quística o tumoral odontogénica con los 
sacos foliculares de los dientes incluidos.
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